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Wirksamkeit von 
Selbsthilfegruppen 
bei ADHS im 
Erwachsenenalter
Abstract – anlässlich DGPPN 2017: 
SHG-Symposium

Ziel und Hintergrund: 
Ziel der vorliegenden Studie, die in Kooperation mit 

ADHS Deutschland e. V. durchgeführt wurde, war die 
Untersuchung der Wirksamkeit der Teilnahme an einer 
ADHS-Selbsthilfegruppe auf die Psychopathologie und 
den Umgang mit ADHS in verschiedenen Lebensberei-
chen im Vergleich zum naturalistischen Verlauf. Hinter-
grund für die Untersuchung ist einerseits die bisher noch 
nicht ausreichende ambulante leitliniengerechte Versor-
gung von erwachsenen Patienten mit ADHS und die bis-
lang noch unzureichende Datenlage zur Wirksamkeit von 
Selbsthilfegruppen bei ADHS im Erwachsenenalter.

Methoden: 
Es wurde ein Gruppenvergleich zwischen von 

ADHS-Betroffenen, die eine Selbsthilfegruppe (SHG) 
besuchten (N = 103) und ADHS-Betroffenen, die keine 
SHG besuchten und deren naturalistischer Verlauf mit-
verfolgt wurde (N = 75), durchgeführt. Beide Gruppen 
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im zeitlichen Verlauf rückläufig. Nach 6 Monaten blieb die 
Depressivität in der Nicht-SHG-Gruppe gleich, während 
sie in der SHG-Gruppe signifikant abnahm. Beide Grup-
pen zeigten im Verlauf eine bessere Anpassung an das Le-
ben mit ADHS, wobei dies im Verlauf bei der SHG-Grup-
pe deutlicher ausgeprägt war.
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wurden 6 Monate nach der Baselineerhebung erneut un-
tersucht und der Verlauf im Gruppenvergleich ausgewertet. 
Neben Daten zur Soziodemographie und Behandlungsvor-
geschichte wurden die ADHS-Symptomatik, gemessen mit 
der Conners‘ Adult ADHD Rating Scale (CAARS), die 
subjektive Beeinträchtigung durch körperliche und psy-
chische Symptome, gemessen mit dem Brief Symptom In-
ventory (BSI), und die Auswirkungen der ADHS auf den 
Alltag, gemessen mit dem ADHD Impact Module Adult 
(AIM-A), ausgewertet.

Ergebnisse: 
Unter den Teilnehmern der Selbsthilfegruppen wa-

ren signifikant mehr Frauen und deren T eilnehmer wa-
ren älter als die Gruppe der ambulanten Patienten ohne 
Selbsthilfegruppen-Teilnahme. Bei den Selbsthilfegrup-
penteilnehmern wurde die ADHS-Diagnose häufiger im 
Erwachsenenalter gestellt. Selbsthilfegruppenteilnehmer 
nahmen häufiger e ine A DHS-spezifische Me dikation mi t 
Methylphenidat ein.

Die beiden Gruppen unterschieden sich im Hinblick 
auf ADHS-Symptomatik und Depressivität bei Baseline 
nicht und in beiden Gruppen war die ADHS-Symptomatik 
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